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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

 رد عمومی سلامت به مربوط مشکلات مهمترین از مخدر یکی مواد به وابستگی امروزه، زمینه و هدف:

رود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره درمانی بر حساسیت اضطرابی و می شمار به جوامع

 استرس ادراک شده زنان معتاد مبتلا به درد مزمن انجام شد. 

و همراه با  ،آزمونآزمون، پسروش پژوهش حاضر به روش تجربی و از نوع پیش کار:مواد و روش

رو به فردا  زنان معتاد به شیشه مقیم در کمپ نفر( شامل تمامی 92ه آماری ) گروه کنترل انجام شد. جامع

گیری تصادفی نفر به روش نمونه 03بود که از بین آنها  2087شهرستان آزادشهر در شش ماه اول سال 

انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه حساسیت اضطرابی، استرس 

جلسه طرحواره درمانی بر گروه آزمایش اجرا شد؛ ولی گروه کنترل  21اک شده، و درد مزمن بود. ادر

ها از  تحلیل کوواریانس تک متغیره، آزمون یکسانی درمانی دریافت نکرد. به منظور تجزیه و تحلیل داده

 واریانس استفاده شد.

بی در گروه آزمایش قبل از مداخله حساسیت اضطرا نیانگیمکه های آماری نشان داد یافته ها:یافته

و بعد  92/0±80/23بود؛ استرس ادراک شده قبل از مداخله  91/2±39/11و بعد از مداخله  99/01±00/23

 11/2±00/2و بعد از مداخله  12/0±80/9بود و میانگین درد مزمن قبل از مداخله  72/2±19/2از مداخله 

 (.p<32/3یرهای پژوهش معنادار بود )بود که از لحاظ آماری، این اختلاف بین متغ

طرحواره درمانی منجر به کاهش حساسیت اضطرابی، استرس ادراک شده، و درد  گیری:بحث و نتیجه

 شود.مزمن در زنان معتاد مبتلا به درد مزمن می

 استرس اختلالات اضطراب، مزمن، درد اعتیاد، درمانی، طرحواره کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

مصرف مواد مخدر یک بیماری مزمن و عودکننده 

(. امروزه، وابستگی به مواد یکی از مهمترین 2) است

مشکلات مربوط به سلامت عمومی در جوامع به شمار 

از اختلالات رود. افراد زیادی در طول زندگی می

له تعداد بسیاری از برند و هر سامصرف مواد رنج می

افراد وابسته به مواد از طریق پیامدهای مستقیم و غیر 

دهند جان خود را از دست می ،مستقیم مصرف مواد

(. زنان جامعه نیز به عنوان نیمی از جمعیت کشور به 1)

صورت بالقوه در معرض ابتلا به اعتیاد قرار دارند. هر 

د چند بر اساس شواهد، دامنه شیوع و گسترش موا

گیر مردان مخدر همواره و در همه جوامع بیشتر دامن

های رسد در طول سال(، اما به نظر می0بوده است )

های ناشی از مصرف مواد مخدر با اخیر دامنه آسیب

وسعت بیشتری در میان جمعیت زنان کشور گسترش 

یافته است. امروزه، با یکسان شدن نقش زنان و مردان 

اشتغال به کار زنان در بیرون  های اجتماعی ودر پدیده

از خانه باعث شده است که زنان همانند مردان تحت 

های اجتماعی از جمله اعتیاد قرار بگیرند پدیده تأثیر

(. مطالعات متعددی در مورد اعتیاد به مواد مخدر 1)

انجام شده است، اما  نگاه ویژه کمتری به زنان و مواد 

(. 2اند )شه داشتهمخدر صنعتی از جمله اعتیاد به شی

هرچند، شیوع اختلال مصرف مواد در زنان کمتر از 

مردان گزارش شده است، ولی سرعت سیر و وابستگی 

تر است و امروزه به یک تهدید جدی رو در آنها سریع

(. بر چسب اعتیاد 9به رشد تبدیل شده است )

(Addiction) شود که فرصتبر روی زنان موجب می-

ها ، و تغییر محیط زندگی از آنهای تحصیلی، اشتغال

گرفته شوند. زنان معتاد به مواد بیش از مردان همتای 

-گیرند و حمایتخود، مورد بدرفتاری جامعه قرار می

(. یکی از 7کنند )های اجتماعی کمتری دریافت می

-هایی که باعث سوء مصرف مواد در افراد میانگیزه

ی ناشی شود، کاهش برانگیختگی، ترس، و اثرات منف

باشد؛ به عبارت از فاجعه آمیزکردن احساسات بدنی می

دیگر مصرف مواد باعث کاهش اثرات حساسیت 

(. 9شود )می( Anxiety sensitivity)اضطرابی 

های فردی است، حساسیت اضطرابی یک سازه تفاوت

های بدنی که با برانگیختن که در آن فرد از نشانه

ی نفس، سرگیجه( اضطرابی )افزایش ضربان قلب، تنگ

شود که ترسد و از این عقیده ناشی میمرتبط است، می

زای اجتماعی، ها به پیامدهای بالقوه آسیباین نشانه

(. افراد دارای 8شود )شناختی، و بدنی منجر می

های حساسیت اضطرابی بالا اغلب اوقات به نشانه

دهند، در حالی اضطرابی به طور منفی واکنش نشان می

اد دارای حساسیت اضطرابی پایین اگرچه ممکن که افر

ها را به عنوان اموری ناخوشایند تجربه است این نشانه

(. به نظر 23کنند )کنند، آما آنها را تهدیدآمیز تلقی نمی

تواند در رسد که یکی دیگر از عوامل مهمی که میمی

شروع و تداوم اعتیاد نقش داشته باشد، استرس ادراک 

( که معمولا با 22است ) (Perceived Stress)شده 

های ناخوشایندی مثل خشم، اضطراب، غم، هیجان

(. استرس 21حسادت، و احساس گناه همراه است )

ادراک شده عبارت است از واکنش بدن به تغییری که 

مستلزم سازگاری و پاسخ جسمی، ذهنی، یا هیجانی 

تواند به وسیله هر عامل یا محرک است. استرس می

(. در واقع، ایجاد استرس بستگی 20ا ایجاد شود )زتنش

ها دارد. به چگونگی برداشت و درک فرد از موقعیت

خطر و برای ممکن است یک موقعیت برای فردی بی

(. 21فرد دیگری به صورت یک تهدید درک شود )

شناختی های اجتماعی، اقتصادی، و روانانواع استرس

ارند. بنابراین، سازی و بروز اعتیاد نقش ددر زمینه

زا و باور به این ناتوانی در رویارویی با عوامل استرس

که  مصرف الکل و مواد نتایج مطلوبی را در بر خواهد 

(. 22داشت پایه روی آوردن به مصرف مواد است )
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قراری را کنندگان مواد، هیجانات منفی و بیمصرف

کنند و کننده توصیف میغیر قابل تحمل و مستاصل

کاهش این حالات هیجانی منفی از مواد استفاده برای 

کنند؛ بنابراین، اعتیاد به مواد مخدر در حکم ابزاری می

(. 29شود )زا محسوب میبرای تعدیل عوامل استرس

های روان سهم زیادی در ایجاد اعتیاد و اگرچه بیماری

عود آن دارند، اما برخی اختلالات جسمی درمان نشده 

هایی خصوص بیماریی دارند. بهنیز سهم قابل توجه

شوند، عدم درمان مناسب که با درد مزمن همراه می

درد باعث خسته و درمانده شدن بیمار شده و در نهایت 

او را مستعد پذیرش سوء مصرف و وابستگی به مواد 

نماید. اعتیاد مانند هر اختلال دیگری نیاز به مدیریت می

 (.27درمان در طی زمان دارد )

توسط یانگ  (Schema therapy)ره درمانی طرحوا

(Young)  و همکاران به وجود آمد، درمان نوین و

ای است که عمدتاً براساس بسط و گسترش یکپارچه

رفتاری  _های درمان شناختیمفاهیم و روش

(cognitive behavioral therapy)  کلاسیک بنا شده

های است. طرحواره درمانی، اصول، و مبانی مکتب

، روابط (Gestalt)رفتاری، دلبستگی، گشتالت -ختیشنا

 (Psychoanalysis)کاوی گرایی و روانشیء، سازنده

انی و مفهومی ارزشمند تلفیق را در قالب یک مدل درم

-های روانمایهاست. طرحواره درمانی درون کرده

روند ترین سطح شناخت به شمار میشناختی که عمیق

اند، را در نظر ه نامیده شدههای ناسازگار اولیو طرحواره

دهد و با استفاده از راهبردهای شناختی، قرار می

ها به فردی در مبارزه با طرحوارهعاطفی، رفتاری و بین

کند. هدف اولیه این مدل درمانی بیماران کمک می

، افزایش کنترل هوشیارانه بر شناختیایجاد آگاهی روان

رحواره و و هدف نهایی آن بهبود ط ،هاطرحواره

ای یعنی جایگزین نمودن الگوهای های مقابلهسبک

ای های مقابلهرفتاری سازگارتر و جدیدتر به جای پاسخ

شناختی، های روانناکارآمد است. یکی از درمان

طرحواره درمانی است که مطالعات متعددی اثربخشی 

اند. ارجمند قجور و اقبالی نشان دادند آن را نشان داده

ه درمانی به طور معناداری در تعدیل که طرحوار

-های ناسازگار اولیه در بیماران وابسته به متطرحواره

(. طرحواره درمانی در 29بوده است ) مؤثرآمفتامین 

باشد. می مؤثرافراد مبتلا به سوء مصرف مواد محرک 

( نشان دادند که طرحواره 28زاده و همکاران )تاجیک

های ناسازگار حوارهدرمانی، درمان مناسبی برای طر

باشد. کاپرون و همکاران اولیه افراد وابسته به مواد می

( ضمن پژوهشی در زمینه اثربخشی طرحواره 13)

درمانی به این نتیجه رسیدند که طرحواره درمانی 

شود، همچنین موجب کاهش حساسیت اضطرابی می

(، به این نتیجه رسیدند که 11-12حمیدپور و همکاران )

دار علائم اضطرابی درمانی باعث کاهش معنیطرحواره 

( در پژوهشی با عنوان 10گردد. همتی و همکاران )می

درمانی مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و شناخت

گروهی بر استرس ادارک شده مراجعان زن نشان دادند 

که طرحواره درمانی بر استرس ادراک شده زنان 

( عنوان 11زاده و همکاران )تر است. یوسفمؤثر

های داشتند که طرحواره درمانی بر کاهش طرحواره

 مؤثرناسازگار اولیه در بیماران مبتلا به کمر درد مزمن 

( نشان داد طرحواره درمانی جهت 12باشد. حشمتی )می

باشد. همچنین، نتایج می مؤثرکاهش و مدیریت درد 

( حاکی از آن بود که 19تحقیق رضایی و همکاران )

مانی روشی کارآمد در درمان افراد وابسته طرحواره در

 به مواد بود.

 کارمواد و روش

-این مطالعه به روش تجربی و به صورت پیش

و همراه با گروه کنترل انجام شد.  ،آزمونآزمون، پس

گذار و تأثیرطرحواره درمانی، متغیر مستقل یا 

های ناسازگار اولیه، اعتیاد، حساسیت طرحواره
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دراک شده، و درد مزمن متغیرهای اضطرابی، استرس ا

 مطالعه بودند. جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان

رو به فردا  معتاد به شیشه تحت درمان در کمپ

نفر  92شهرستان آزادشهر بود که تعداد آنها برابر با 

بود؛ با توجه به جامعه مود مطالعه، حجم نمونه با استفاده 

به صورت تصادفی نفر انتخاب و  03از جدول مورگان 

نفر(   22نفر( و گروه کنترل ) 22در دو گروه آزمایش )

ها قبل از اعمال متغیر قرار گرفتند. به هر کدام از گروه

مستقل، پرسشنامه حساسیت اضطرابی، استرس ادراک 

جلسه  21شده، و درد مک گیل ارائه شد. سپس 

طرحواره درمانی بر گروه آزمایش اجرا شد؛ ولی گروه 

، درمانی دریافت نکرد. جلسات به مدت دو کنترل

ای سه جلسه در نوبت ساعت بود که به صورت هفته

صبح برگزار شد. سپس در پس آزمون دو گروه 

آزمایش و کنترل جهت ارزیابی نهایی مورد سنجش 

 قرار گرفتند.

 McGill Pain) گیلپرسشنامه درد مک

Questionnaire:) توسط  2872در سال  این پرسشنامه

مک درد پرسشنامه ساخته شد.  (Melzack) ملزاک

ست که ی درد اگیرازهندی اهااربزابرجستهترین از گیل 

اع نواز اکه ر بیما 187بر اک و لین توسط ملزای اوبر

گرفت ار قرده ستفارد اند موادهنج میبررها دردمختلف 

مکگیل نیز درد پرسشنامه ه شدح صلاا(. نسخه 17)

ما ه اکوتاام قدایک ای برران همکااک و توسط ملز

ر مطالعه بکا 123در ساخته شد که درد مینه در زمفید 

ل سادر ین پرسشنامه اپایایی و یی رواست. ه اگرفته شد

ار سی قرربررد موران همکاو کین دورتوسط  1338

را یی بالایی و رواهش پایایی وین پژی اگرفت. یافتهها

املی ند. نتایج تحلیل عن دادین پرسشنامه نشاای ابر

س مقیاده خرر چهاد جواز وحاکی ی تاییدو کتشافی ا

عاطفی ، و درد پاتیکرونوع، درد متنو، درد پیوستهدرد 

، 97/3، 97/3 به ترتیبخ نباوکری لفاآضریب د. بو

ان یردر این پرسشنامه است. ه اشدارش گز 99/3و 90/3

ب مطلوآن پایایی و یی و رواگرفته ار سی قرربررد مو

، صدیقیی، ونمونه خسرای بر ست.ه اشدارش گز

د هش خووپژ( در 19دل )هنداری و زعلمدادی مر

ی لفا، و آ 92/3 راین پرسشنامه اکلی خ نباوکری لفاآ

ارش گز93/3یبالاآن را مولفه ر هر چهاخ نباوکر

 .نددنمو

 Anxiety)پرسشنامه حساسیت اضطرابی 

Sensitivity Questionnaire):  حساسیتپرسشنامه 

 29 که است دهیخودگزارشرسشنامه یک پ اضطرابی

لیکرت  ایدرجه پنج مقیاس اساس بر و دارد گویه

 این گویه هر. است( 1=زیاد خیلی تا 3=کم خیلی)

 به اضطرابی احساسات که کندمی منعکس را عقیده

 شدن منتهی توان و شوندمی تجربه ناخوشایند صورت

-نشانه از ترس تجربهزا را دارند. درجه د آسیبپیام به

 دامنه. شودمی مشخص بالاتر نمرات با اضطرابی،  های

 ( 18) مارکز و گارفیلد، فلوید،. است 91 تا 3 بین نمرات

 عامل؛ سه از پرسشنامه این اعلام کردند که ساختار

 نداشتن از ترس ،(گویه 9) بدنی هاینگرانی از ترس

رس از مشاهده شدن ت و( گویه 1) شناختی کنترل

گویه( تشکیل شده است.  1دیگران )اضطراب توسط 

 ثبات مقیاس، این سنجیروان هایبررسی ویژگی

 داده نشان( 83/3 تا 93/3 بین آلفای) را آن درونی

 مدت به و 72/3 هفته 1 از بعد بازآزمایی اعتبار. است

 اضطرابی حساسیت که است داده نشان 72/3 سال سه

 (.03یتی پایدار است )شخص سازه یک

 Perceived)شده  ادراک گیتنید مقیاس

Stress Scale) :سال در شده ادراک تنیدگی مقیاس 

 و (Kamarak) کمارک (،Cohenکوهن ) توسط 3891

 این است شده ساخته (Marmalstein) مرملستین

 مقیاس یک براساس آیتم هر و دارد آیتم 21مقیاس 

 خیلی و زیاد، متوسط، کم، ای )هیچ،درجه پنج لیکرت
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، 2، 3نمره  ترتیب به هاگزینه این داده شد، زیاد( پاسخ

 دو خرده شده ادراک تنیدگی گرفتند. مقیاس 1و  0، 1

 از منفی ادراک مقیاس خرده الف( سنجد:می را مقیاس

 از مثبت شده ادراک مقیاس خرده و ب( تنیدگی

 شده ادراک تنیدگی گیرد. مقیاستنیدگی را در بر می

 هایموقعیت که مشخص شود آیدمی بکار زمانی

-تنیدگی  فرد خود نظر از اندازه چه تا فرد یک زندگی

 طریق از مقیاس درونی پایایی همسانی ضرایب زاست.

در  99/3تا  91/3ای از دامنه در کرونباخ آلفای ضریب

 سیگاری افراد از گروه یک دو گروه از دانشجویان و

 تنیدگی مقیاس است. آمده بدست ترک برنامه در

 زندگی، رویدادهای داری بامعنی طوربه شده ادراک

 خدمات از مندیبهره جسمی، و افسردگی هاینشانه

 زندگی از و رضایت اجتماعی، اضطراب بهداشتی،

 باشد.می همبسته پایین

 

 (24: ساختار و محتوای جلسات طرحواره درمانی )1جدول 

 رئوس طرح درمان اعمال شده بر گروه آزمایش جلسات درمان

های لازم، ایجاد انگیزه برای درمان، آموزش مفهوم طرحواره، نحوه تکمیل پرسشنامه طرحواره و دیگر آشنایی با فرد، انجام توافق اولجلسه 

 سازی زمینه اعتماد، ارائه تکلیفآزمون، برقراری رابطه، و فرآهم ها برای پیشپرسشنامه

اط بین طرحواره درمانی با سوء مصرف مواد، فرآیندهای شناختی، پیگیری رابطه بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در زمینه ارتب جلسه دوم

 درمانی و ایجاد اعتماد بین دو طرف، ارائه تکلیف

بررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش در روند درمان، ارتباط طرحواره با کودک درون، بیان یک مثال از طرحواره ناسازگار، عوامل  جلسه سوم

 حوراه، ارائه تکلیفدر اکتساب طر مؤثر

های بیمار، تصاویر ذهنی با افرد مهم زندگی از جمله همسالان و سایر بررسی تکلیف جلسه قبل، شناخت و برانگیختن طرحواره جلسه چهارم

ه های مرتبط با طرحواره در شروع جلسه، ارائاند، کمک به بیمار برای تجربه هیجانگیری طرحواره نقش داشتهکسانی که در شکل

 تکلیف

ای، ارائه های مقابلهای و بررسی انواع آن، بیان چند مثال درباره سبکهای مقابلهبررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا کردن فرد با سبک جلسه پنجم

 تکلیف

-فرد، جمع آوری شواهد عینی تاکید کننده بر طرحواره طی صحبت با هربررسی تکلیف جلسه قبل، آزمون اعتبار طرحواره، جمع جلسه ششم

 کننده طرحواره، ارائه تکلیفواره، تعریف جدید از شواهد تاییدآوری شواهد عینی رد کننده طرح

ها، معرفی فرم ثبت های آموزشی طرحوارهای فرد، تهیه کارتهای مقابلهبررسی تکلیف جلسه قبل، ارزیابی مزایا و معایب پاسخ جلسه هفتم

 ها، ارائه تکلیفطرحواره

بررسی تکلیف جلسه قبل، به کار بردن تکنیک گفتگوی خیالی، توانمندسازی بیمار برای جنگیدن علیه طرحواره و فاصله گرفتن از  مجلسه هشت

 طرحواره، ارائه تکلیف

قراری بررسی تکلیف جلسه قبل، برقراری گفتگو بین طرحواره و جنبه سالم، بررسی فرم ثبت طرحواره، نوشتن نامه به والدین و بر جلسه نهم

های احتمالی تغییر، ارائه گفتگوی خیالی با آنها در جلسه درمان از طریق روش صندلی خالی، تعیین رفتارهای خاص به عنوان آماج

 تکلیف

در  مؤثرهای در تداوم طرحواره، بررسی روش مؤثربررسی تکلیف جلسه قبل، راهبردهای درمانی مورد نظر برای تغییر رفتارهای  جلسه دهم

 های خود، ارائه تکلیفایی کنترل هیجانات و تکانهتوان

ت، محرومیت هیجانی و بازداری هیجان در فرد، آموزش اطاع ها مانند ایثار وبررسی تکلیف جلسه قبل، بررسی برخی از طرحواره جلسه یازدهم

 شیوه درست ارتباط و ابراز عواطف و هیجان، ارائه تکلیف

در تحمل خستگی و ناکامی در حین انجام  مؤثرهای ها و تکالیف جلسه قبل، بررسی روشقبل، مرور تمرین بررسی تکلیف جلسه جلسه دوازدهم

 های پایانی از گروه آزمونهای لازم جهت آزمونداری، انجام اقدامات و آمادگیکارها بر اساس طرحواره خویشتن
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 هایافته

کننده در این پژوهش، پاسخگوی شرکت 03از بین 

نفر در گروه کنترل قرار  22ر در گروه آزمایش و نف 22

تا  03درصد پاسخگویان بین  1/09گرفتند. از نظر سن 

سال بودند. شغل  23تا  13درصد بین  2/22سال و  13

درصد  1/08دار و درصد پاسخگویان خانه 9/91

های پراکندگی پاسخگویان آزاد بودند. محاسبه شاخص

 ارائه شده است. 1ول و مرکزی متغیرهای تحقیق در جد

 

 مزمن شده و درد ادراک استرس و اضطرابی های توصیفی متغیر های حساسیت: شاخص2جدول 

 پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 93/23 20/02 92/23 13/02 کنترل حساسیت اضطرابی

 91/2 39/11 00/23 99/01 آزمایش

 98/0 13/8 79/0 39/8 کنترل سترس ادراک شدها

 72/2 19/2 92/0 80/23 آزمایش

 20/0 80/9 20/0 70/9 کنترل درد مزمن

 11/2 00/2 12/0 80/9 آزمایش

 

شود، میانگین مشاهده می 1چنانچه در جدول 

آزمون متغیرهای پژوهش بین گروه نمرات پیش

در مرحله پس  آزمایش و کنترل تقریبا باهم برابر است.

آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش کاهش چشمگیر 

حلیل کوواریانس مستلزم داشته است. استفاده از ت

هاست که پیش از اجرای آزمون فرضرعایت پیش

فرض مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی پیش

ویلک _نرمال بودن توزیع متغیرها از آزمون شاپیرو

داری آزمون که سطح معنی استفاده شد. نتایج نشان داد

بیشتر است، بنابراین  32/3ویلک از مقدار _شاپیرو

فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است. پیش

به منظور بررسی همگنی واریانس خطای متغیرهای 

پژوهش در دو گروه )آزمایش و کنترل( از آزمون 

لوین استفاده شد. نتایج نشان داد که آزمون لوین در 

له پس آزمون برای متغیرهای حساسیت اضطرابی مرح

(722/3F= ،08/3P= استرس ادراک شده ،)

(812/2F= ،27/3P=)، ( 812/0و درد مزمنF= ،

39/3P= معنادار نیست؛ در نتیجه فرض همگنی )

نتایج آزمون ام.باکس، همگن  شود.ها تایید میواریانس

بودن ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در تمام 

ها( برای متغیرهای پژوهش وح متغیر مستقل )گروهسط

(911/7=M Boxs 332/3؛P= .مورد تایید قرار گرفت )

توان گفت که طرحواره درمانی بر حداقل بنابراین، می

 معنادار داشته است.  تأثیریکی از متغیرهای پژوهش 
 

 بیهای حساسیت اضطرامتغیری خرده مقیاس: نتایج تحلیل کواریانس تک3جدول 

درجه  میانگین مجذورات متغییر منبع واریانس

 آزادی

F مجذور اتا سطح معناداری 

طرحواره  تأثیرگروه )

 درمانی(

مشاهده اضطراب توسط 

 دیگران

701/73 2 901/21 331/3 082/3 

 292/3 319/3 119/1 2 080/01 ترس از تنفس 

 123/3 301/3 037/2 2 231/12 های قلبیترس از نشانه
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از نداشتن کنترل  ترس

 شناختی

912/08 2 387/8 337/3 020/3 

 

گروه  تأثیربر اساس اطلاعات جدول فوق، در مورد 

 19و  2آزادی  هبا درج f)اثر طرحواره درمانی(، مقدار 

برای هر چهار متغیر وابسته: مشاهده اضطراب توسط 

های قلبی، و نداشتن دیگران و ترس از تنفس، نشانه

( بود. با توجه به sig<32/3)، معنادار کنترل شناختی

درصد از ترس  08توان گفت که ضریب اتا، می

درصد ترس از  29مشاهده اضطراب توسط دیگران، 

درصد  02های قلبی، و درصد ترس از نشانه 12تنفس، 

ترس از نداشتن کنترل شناختی توسط طرحواره درمانی 

 شود.تبیین می

 
 های ادراک شدهتغیری خرده مقیاس: تحلیل کواریانس تک م4جدول 

درجه  مجموع مجذورات متغیر منبع واریانس

 آزادی

F مجذور اتا سطح معناداری 

 تأثیرگروه 

 طرحواره درمانی

 221/3 333/3 202/17 2 299/279 استرس ادراک شده مثبت

 173/3 333/3 319/10 2 823/217 استرس ادارک شده منفی

 
گروه  تأثیر، در مورد بر اساس اطلاعات جدول فوق

 19و  2آزادی  هبا درج f)اثر طرحواره درمانی(، مقدار 

برای هر دو متغیر وابسته )استرس ادراک شده مثبت و 

( است. با توجه به ضریب اتا، sig<32/3)منفی( معنادار 

درصد از استرس ادراک شده  22توان گفت که می

ط درصد از استرس ادراک شده منفی توس 17مثبت و 

 شود.طرحواره درمانی تبیین می

 

 های درد مزمننتایج تحلیل کواریانس تک متغیری خرده مقیاس :5جدول 

 مجذور اتا سطح معنی داری F درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع واریانس

 

گروه اثر 

طرحواره 

 درمانی

 182/3 332/3 903/8 2 889/221 درد مزمن نوروپاتیک

 108/3 320/3 118/7 2 727/202 درد مزمن حسی

 102/3 333/3 129/27 2 192/222 درد مزمن عاطفی

 
گروه  تأثیربر اساس اطلاعات جدول فوق، در مورد 

 10و  2آزادی  هبا درج f)اثر طرحواره درمانی(، مقدار 

برای هر سه متغیر وابسته: )دردهای مزمن نوروپاتیک، 

ت. با توجه به ( اسsig<32/3)حسی، و عاطفی( معنادار 

درصد از درد مزمن  18توان گفت که ضریب اتا، می

 10درصد از درد مزمن حسی، و  10نوروپاتیک، 

درصد از درد عاطفی توسط طرحواره درمانی تبیین 

 شود.می

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی طرحواره 

مبتلا  های ناسازگار اولیه زنان معتاددرمانی بر طرحواره

به درد مزمن انجام شد. نتایج پژوهش، حاکی از 

های ناسازگار اثربخشی طرحواره درمانی بر طرحواره

اولیه، حساسیت اضطرابی، استرس ادراک شده، میزان 

تمایل به اعتیاد، و درد مزمن زنان معتاد بود. نتایج این 

که بر اثربخش  (02های بال و همکاران )پژوهش با یافته
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های ناسازگار واره درمانی بر بهبود طرحوارهبودن طرح

نتایج این  ،کنند، همسو است. همچنیناولیه تاکید می

طرحواره درمانی بر کاهش تمایل که پژوهش نشان داد 

-است، در تبیین این یافته می مؤثربه اعتیاد زنان معتاد 

های ناسازگار اولیه توان گفت که از آنجا که طرحواره

ناختی ناکارآمد بر نحوه ادراک به عنوان بنیادهای ش

بوده و  مؤثرهای فرد بنهگیری روانها و شکلپدیده

شناختی و اجتماعی پدید های روانتواند آسیبمی

هایی که آورد، بنابراین اعتیاد به عنوان یکی از آسیب

مهمی بر رابطه فرد با خود و دیگران  تأثیرقادر است 

بنیادهای ناکارآمد تواند بر پایه این داشته باشد، می

توانند در ها میشکل گیرد و سازمان یابد. طرحواره

، برنامه درمان برای مصرف مواد مورد هدف قرار گیرند

ها ممکن چرا که فرض بر آن است که این طرحواره

 قرار دهند تأثیراست نوسعه و نگهداری مواد را تحت 

با رسد طرحواره درمانی به نظر می ،از این رو  (.01)

های توجه به اینکه متمرکز بر درمان و بهبود طرحواره

ناسازگار اولیه است، بتواند درمان مناسبی جهت 

یانگ مطرح کرد  (.28) اختلالات اعتیادی باشد

مصرف ناسازگار اولیه ممکن است با سوء هایطرحواره

(. نتایج این پزوهش نشان 01مواد ارتباط داشته باشند )

انی بر کاهش حساسیت اضطرابی داد که طرحواره درم

های پژوهش با یافته ر است. نتایج اینثؤزنان معتاد م

(، 00لکی و همکاران )(، م02استوارت و همکاران )

( همخوانی دارد. 09منش و همکاران )جعفری، پویا

 & Rijkeboer)نتایج پژوهش ریجک بیر و دبو 

Deboo) (07)  نشان داد که طرحواره درمانی در درمان

( معتقد است 09ثر است، همچنین هاواک )ؤضطراب ما

آمیزی در تواند به طور موفقیتطرحواره درمانی می

دمان اختلالات اضطرابی و فراتر از آن، اختلالات 

توان شخصیت مفید واقع شود. در تبیین این یافته، می

بیان داشت که افراد با سطوح بالای حساسیت اضطرابی 

ه وسیله احساسات و افکار خود زا را بهای تنشموقعیت

-کنند. آنها در موقعیتبه صورت افراطی دریافت می

شوند که های پر تنش دچار حالت فزون آمادگی می

پاسخ اضطرابی شدید را در پی دارد و این روند با 

کند و گذشت زمان توجه به منابع خطر را محدود می

منتج به ارزیابی افراطی طرحواره شناختی، یعنی 

-اسیت اضطرابی که از قبل وجود داشته است، میحس

گردد. در این زمان به نشانگان اضطرابی )بدنی، 

شود و شناختی، و اجتماعی( گوش به زنگ می

آید. فرد برای گریز از اضطراب به صورت مزمن در می

زند و آور دست به مقابله میاین وضعیت هیجانی رنج

ه رفتارهایی از آنجا که منابع شناختی محدود شده ب

-جهت تعدیل و سازگاری با هیجانات منفی روی می

 (.08آورد که مصرف مواد از آن جمله است )

طرحواره درمانی، درمانی یکپارچه و جدید است که 

های برنامه منظمی برای ارزیابی و تعدیل طرحواره

ناسازگار اولیه دارد و برای درمان بیماران مبتلا به 

ند اضطراب و افسردگی مشکلات منش شناختی مان

های بسیاری اثربخشی تدوین شده است. نتایج پژوهش

آن را در بهبود اختلالات اضطرابی و افسردگی به اثبات 

تواند روش مناسبی برای رسانده است، بنابراین می

کاهش حساسیت اضطرابی به شمار رود. نتایج این 

طرحواره درمانی بر کاهش که پژوهش نشان داد 

ثر است. نتایج این ؤشده زنان معتاد ماسترس ادراک 

 (10های همتی ثابت و همکاران )پژوهش با یافته

توان گفت که همخوان است. در تبیین این یافته می

فشار روانی و هیجانات منفی و مثبت ویژگی اساسی در 

برانگیختگی سوء مصرف مواد هستند. بر اساس نظریه 

نی ناشی از ها و فشارهای روا( هرچه استرس13یانگ )

-تواند نتایج و عکسمحیط پیرامون افزایش یابد، می

های زیادی را در پی داشته باشد و فرد به خاطر العمل

زند که ها دست به کارهایی میکاهش این استرس
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مصرف مواد از آن جمله است. بنابراین، مدیریت فشار 

-روانی و هیجانات منفی و مثبت و کنار آمدن با آن می

گیر رفتارهای مصرف مواد باشد. مک کالی بهتواند ضر

هایی که ( بیان کردند که یکی از درمان19و همکاران )

-در زمینه کاهش استرس ادراک شده به کار برده می

های طرحواره شود، طرحواره درمانی است. تکنیک

ها کمک درمانی بر هیجانات متمرکز است این تکنیک

ود آگاهی یافته و کنند تا فرد نسبت به هیجانات خمی

دهی مجدد هیجانی، زمینه را ها را بپذیرد و با سازمانآن

برای بهبود مهیا سازد. همچنین، نتایج این پژوهش نشان 

داد که طرحواره درمانی بر کاهش درد مزمن زنان معتاد 

( در پژوهشی 12است. ساری آهو و همکاران ) مؤثر

ارهای بیان داشتند که طرحواره درمانی یکی از ابز

کاهش درد مزمن و کاهش ناتوانی ناشی از درد در 

انسان است. تجربه درد و آسیب باعث فعال شدن 

های ناسازگار های شخصیتی و یا طرحوارهپذیریآسیب

ها شود که این طرحوارهدرباره خود، جهان، و آینده می

(. 13گیرند )خود از تجارب ابتدایی زندگی نشات می

کرده است که طرحواره درمانی بیان  2888یانگ در 

ثر است؛ بنابراین فنون طرحواره محور ؤدر این افراد م

منظور جلوگیری از درد مزمن به کار گرفته تواند بهمی

های ناسازگار اولیه، تمایل به شود. کاهش طرحواره

اعتیاد، حساسیت اضطرابی، استرس ادراک شده، و درد 

تایج پژوهش های این پژوهش بودند. نمزمن از هدف

حاضر نشان داد که طرحواره درمانی در کاهش این 

ها در آنها موارد موفق بوده است و نمرات آزمودنی

این پژوهش نشان داد  ،کاهش داشته است. به طور کلی

شناسی سوء مصرف های فوق در سببکه تمام مولفه

ای دارد. بنابراین، بهتر است در مراکز مواد نقش عمده

مان وابستگی به مواد، مورد توجه قرار پیشگیری و در

 ها انجام گیرد.گرفته و مداخلاتی بر اساس آن

توان به این های پژوهش حاضر میاز محدودیت

 به معتاد موارد اشاره کرد که این پژوهش تنها بر زنان

آزادشهر انجام شد که لازم است در  در شهرستان شیشه

عمل کرد.  های به دست آمده با احتیاطتعمیم یافته

های نمونه مختلف از تر بر گروهانجام مطالعات گسترده

-کنندگان سایر مواد مخدر میجمله مردان و مصرف

 آمده بیافزاید.تواند بر دقت نتایج به دست

 
 یاخلاق ملاحظات

 یاخلاق یهادستورالعمل تیرعا

-روان ارشدیکارشناس نامه انیپا از برگرفته ،مقاله نیا

 ریسا پژوهش، نیا در. است 1297/1/03 کد با یشناس

 تیرعا نمونه، افراد کامل تیرضا مانند یاخلاق ملاحظات

 گرفته نظر در زین اطلاعات ماندن محرمانه و ی،رازدار اصل

 .است شده

 منافع تضاد

 نیا انتشار منافع در یتعارض گونه چیه سندگانینو نیب

 .ندارد وجود مقاله

 یتشکر و قدردان

اله بر خود لازم می دانند که از کلیه نویسندگان این مق

افراد مشارکت کننده در این پژوهش کمال تشکر و 

 قدردانی را به عمل آورند.
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Abstract 

Background and Aim: Nowadays, drug dependence is one of the most important public 

health problems in society. This study aimed to evaluate the effectiveness of schema therapy 

on anxiety sensitivity and perceived stress of addicted women with chronic pain. 

Materials & Methods: The research method of this study is experimental and pre-test, post-

test and with a control group. The statistical population (65 people) included all women 

addicted to crystal living in the camp facing tomorrow in Azadshahr city in the first six 

months of 2018, from which 30 people were selected by random sampling and divided into 

experimental and control groups. The research instruments include; anxiety sensitivity, 

perceived stress and chronic pain questionnaire. Twelve sessions of schema therapy were 

performed on the experimental group but the control group did not receive treatment. 

Univariate analysis of covariance and uniform analysis of variance were used to analyze the 

data. 

Results: Statistical findings showed that the mean anxiety sensitivity in the experimental 

group was 10.33±32.66 before the intervention and 5.64±24.06 after the intervention; 

Perceived stress before the intervention was 3.61±10.93 and after the intervention was 

1.75±5.26, and the mean of chronic pain before the intervention was 3.41±8.93 and after the 

intervention was 1.24±5.33. This difference was statistically significant between the research 

variables (p<0.05). 

Conclusion: Schema therapy leads to reduced anxiety sensitivity, perceived stress and 

chronic pain in addicted women with chronic pain. 

Keywords: Schema therapy, Addiction, Chronic pain, Anxiety, Stress disorders   
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